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Freundeskreis Frankfurter 
Schiedsrichter e.V. 

 
 

Aufnahmeantrag 

 

 

Hiermit beantrage ich meine Aufnahme in den Freundeskreis Frankfurter Schiedsrichter e.V.: 
 
 

Verein:   
 
Name:  Vorname:    
 
Wohnort: Straße:   
 
Tel.:         Geburtsdatum:  
 
Handy  
 
E-Mail:    
 

 

 

 

Vereinsbeitritt zum (Datum):_____________________________ 

Ich habe ein Exemplar der Satzung ausgehändigt bekommen, diese zur Kenntnis genommen und erkläre 
mich mit der Vereinssatzung einverstanden: 

 

 

        Mitgliedsbeitrag:  
 

Ort, Datum:_______________________________ 

        bis 17 Jahre  15,00 Euro 

 

        ab 18 Jahre  20,00 Euro 
 
 

Unterschrift: ___________________________________   

               (bei Minderjährigen: gesetzlicher Vertreter) 
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Erteilung eines Sepa-Lastschriftmandats 

 

 
Ich ermächtige den Freundeskreis Frankfurter Schiedsrichter e.V. Zahlungen von meinem 
Konto mittels Lastschrift für den jährlichen Jahresbeitrag einzuziehen. Zusätzlich weise ich mein 
Gekdinstitut an, die vom Freundeskreis Frankfurter Schiedsrichter e.V. auf mein konto 
bezogene Lastschrift einzulösen. 
Wenn mein Konto die erforderliche Deckung nicht aufweist, besteht seitens des kontoführenden 
Kreditinstituts keine Verpflichtung zur Einlösung. Die dadurch entstehenden Kosten gehen zu 
Lasten des Kontoinhabers. 
 

 

Kreditinstitut: ____________________________________________________ 
 
IBAN-Nr:.DE_____________________________________________________ 
 
BIC:___________________________________________________________ 
 
 
Kontoinhaber: __________________________________________ 
 
 
Datenerfassung 
Ich erkläre mich damit einverstanden, dass die oben genannten Daten beim Freundeskreis Frankfurter 
Schiedsrichter e.V. für verwaltungstechnische Aufgaben erfasst und gespeichert werden. Nach dem 
Ausscheiden des Mitglieds werden diese gelöscht. 
 
 
Ort : .________________________                 Datum : _______________________ 
 
 
Unterschrift (Kontoinhaber bzw. Erziehungsberechtigter) :   ____________________________ 
 
 
Interner Bearbeitungsvermerke des Freundeskreises: 
 
 
Antrag erfasst am: 
 
durch:  
 
 
Namenszeichen:  
 

 


